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がX線上胸部に陰影を現わすことが漸次解明されて
1.	 緒
言
きた。従って現在に於ては胸部の陰影に対し詳細な
胸部の非結核性異常影に就ては最近肺癌問題にー る鑑別診断の必要性が生じてきたわけで，既に患者 
般の関心が寄せられると共に特に重要視される様に として医療機関を訪れる症例に対しては上記観点に
なった。従来胸部X線写真を見る場合，特殊な例を 立って詳細なる検査が行われつ Lある。r
除き先ず結核と診断して少しも疑われなかったので しかしながら従来多数の結核集団検診が実施され
あるが，最近胸部外科をはじめ諸種の玉里学的，生物 その成震についての発表は非常に多いが，この非結
学的診断法の急速な進歩に従い，極めて多くの疾患 核性異常影の頻度に関しては殆んど報告されていな
者本論文の要旨は第 34回千葉医学会総会，及び第 98回日本医学放射線学会関東部会に於て報告した。
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い。先年大規模に実施された厚生省の結核実態調査 関期であり且つ気候温暖で脱衣等にも好都合であ 
ωに於ても何等の記載もされていない。従って一地 り，諸検査も容易にしかも確実に実施出来ると考え
区全住民を対象とした結核集団検診におけるこの方 たからである。
面の研究は皆無といって過言ではなし、。何故ならば (3) ツベルクリン反応
老若男女多数の一般住民を取扱う集団検診に於て木 ツベルグリン液は伝染病研究所製日ツベノレグリシ
問題を追究することは相当の努力を要する仕事であ 原液を 0.5%石茨酸加生理的食塩水にて 2000倍に
り，且つ叉諸条件に恵まれなければ不可能であるか 稀釈したものを使用した。しかして厳密に調整した
らである。このために胸部陰影の追究不充分のま L ツベルグリ γ注射筒及び注射針を用い，受検者全員
非結核性異常影を結核性と診断するか叉は不明とし にその 0.1ccを左前陣屈側中央皮内に正確に注射，
て抹殺してしまう場合が極めて多いと考えられる。 測定は 48時間後に行い，成績の記載は結核予防会
しかして結核性と誤診された者は長期に亘る結核化 法ωの正式記載法(発赤，硬結の外，二重発赤，水
学療法をしいられ，本人の不幸はもとより国家的に 泡，出血，壊死，淋巴管炎等を明記する〉によった。
も多額の国費を浪費する結果となる。 判定は現行法通りその発赤の縦横径 0~4mm を
従って一地区全住民の胸部の非結核性異常影の頻 陰性(ー )， 5~9 mmを疑陽性(土)， 10mm以上
度を可及的詳細に調査し一般の関心をたかめること を陽性とし，猶陽性をその反応の強度によって，即
は，この方面の研究にとって現下の急務であると信 ち発赤のみで硬結のない者叉はあっても不明の者を
ずる。 弱陽性(+)，発赤の外硬結の明らかに蝕知出来るも
著者等は好条件に恵まれた千葉県下某山村に於て のを中等度陽性(十十)，更に二重発赤が加わり且つ叉
結核検診と併行してこの非結核性異常影の実態を調 出血，水泡，壊死，淋巴管炎等の副作用の出現した
査し得たが，意外にもその頻度の多し、のに一驚し ものを強陽性(十件〉とした。特にツベノレグリン反応
た。依ってこ Lにその成績の概要を報告する。 の施行に関しては細心の注意を払い，著者の一人北
2. 検診方法 条ωの研究に準拠し正確を期した。
なお，村外に通勤又は通学している若干の者に対 
(1) 検診地区 しては各所属団体に於て最近実施したヅベノレグリ ン
検診対象地区は千葉県市原郡加茂村(昭和 30年 反応及びX線検査等の成績を証明書の形式で、提出さ
高滝村，富山村，里見村，白鳥村が合併〉で，位置 せた。
的には房総半島のほぼ中央に位し，概ね山間部にあ (4) X線検査
る純農村である。全村に有線放送網が完備し，公営 満 3才以上の者に対してはツベルグリ y反応の結
の医療施設としては旧高滝村に村立の加茂中央病院 果如何に拘らず全員に間接撮影 (35mm版〉を行
が，叉隣町の南総町鶴舞には胸部疾患の検査設備の い，間接写真にて異常所見ありと認めた者は凡で精
完備した千葉県立療養所鶴舞病院があり，一般検診 密検診(後述〉を実施した。叉 3才未満の場合は実
はじめ精密検診等には比較的好都合であった。 際問題として間接写真判読困難のためツベルグリシ
(2) 検診対象及び期日 反応陽性者に対して最初から直接撮影を実施した。
検診対象としては全村人口約 12000名であるが， な-ぉ，間接写真の読影は正確を期するため検診参加
著者等は検査者の人員，検診期間，受検率の向上等 医師中の熟練者少くとも 2名以上が同一フィルムを
を考慮、し次の如き方針をとった。即ち昭和 31年旧 観察した。
高滝村約 3400名，昭和 32年旧高滝村の第 2年度に (5) BCG接種
旧富山村約 2100名を加え約 5500名を対象として実 結核予防法の規定に従い年令 30才以下のツベノレ
施した。(なお，昭和 33年度には之等の i日村に更に グリン反応陰性及び、疑陽性者に対しては全員 BCG
里見村を加え逐時全村に及ばす予定である〉。 従つ を接種したが， 30才以上の者に対しては希望者のみ
で今回報告の検診対象は前述した旧高漬村 (31年 に実施した。
度)，旧富山村 (32年度〉約 5500名である。 (6) 精密検診
次に検診期日は昭和 31年度， 32年度共に 9月よ 間接写真にて所見ありと認めた者は凡て村立加茂
り 10月にEり，期間は約 1カ月前後であった。 こ 中央病院に集め精密検診を実施した。その方法は病
の季節を選定したのは，この地方に於ては比較的農 歴の作製，理学的検査，赤沈，直接撮影を行い，ー
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部必要の者に対しては検疾(結核菌の塗抹， .'培支う
を行った。 
なお，本検査の結果非結核性異常影を疑った者は
後日再び千葉県立療養所鶴舞病院に来院せしめ，な
お，精密なる諸検査を実施した。即ち， X線検査と
しては凡ての者に単純撮影，透視検査をはじめ，断
層，側面，斜位撮影を，又一部の者には肺尖撮影，
気管枝造影等を実施すると同時に詳細なる既往歴，
現病歴，家族歴をとり，体温測定，理学的検査，赤
、沈，血液検査(血色素，赤血球及び白血球数算定，
血液像の検査等)，幣疾の結核菌及び一般細菌の塗
抹，培養等を実施した。(猶唱疾なき時:は綿棒を用
し、咽頭液を擦過採取して塗抹，合激液を培養した〉。
(7) 有所見者，結核性治癒性有所見者及び宋治
癒性有所見者(有病者〉の定義
有所見者とは直接撮影にて所見を認めた者の凡て
を含み，結核性治癒性有所見者とは岡氏病型ωの珊
B型(肋膜癒着)， IX型(臓器斐位)， x型(石灰化〉
等の治癒性のものであり，末治癒性有所見者(有病
者〉とはI型(初期結核症)， r型(播種状結核症)，
E型(肺炎型結核症)，百型(浸潤型結核症)， v型
(限局巣状結核症)， VI型(硬化型結核症)， VI型(混
合型結核症)， WIA型(肋膜炎蓄水〉等少くとも病巣
は石灰化に歪らず未治癒性のもので要注意乃至治療
を要すると思われるものである。
3. ツベルクリン反応の肺結核症に対
する診断的価値及び詐結核1I生異常
影と診断した根拠 (表 1参照〉 
Koch(5)によって創製されたヅベルグl)Y'が Pir-
quet仰によって皮膚反応の方式で結核の診断に用
いられ，次で Mendel(7)及び Mantouどの等によっ
て皮内反応法に改善され，爾来結核感染の有無を最
も特異的に示すものとして疫学的に，叉臨床的に広
く一般に用いられてし、る。特にX線の胸部疾患に対
する応用と相侯って， ツベノレグリン反応の肺結核に
対する診断的価値については賛否両論種々検討さ
れ，極めて多くの業績の発表をみている。しかしな
がらツベノレグリン反応はその用いたツベノレグリン液 
の種類，濃度，測定時間及び判定方法等々の条件が
同ーでなければその成績を比較するには不適当であ
り，叉胸部X線所見に就ても間接写真のみによった
か，直接写真によったか等で同様なことがし、える。 
吾が国における現行 2000倍ツベルグリン反応は
野辺地(9)(10)等の研究に立脚して判定されたもので'
あるが，この現行法に準拠した成績の中，検査人員 
も多く，調査期間も長く，'yベノレグl):;/反応の手技
も厳密に実施され，且つ叉駒部のX線学的追究等の
精細に行われたのは千葉・所沢(1 )の研究である。
同氏等はその結核初感染の臨床的研究に於て，ツベ
ノレグ Pン反応陰性 9658例中肺ヂストマ 1例，肺膿
表1. 全肺結核有所見者の病巣発見時に於ける病型別γペノLグリシ反応度
く千葉県市原郡五井町〉 咽型の部くアは咽A型他は咽 B型
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疑陽性(+)陰性(一〉病 型 有~所\見Y\者ベ\ル反グベ応リ国叶l品開生叫中阿師等度融(叫弱陽性国ω昨EA叫 
5 (55.6) 3 (33.3) 1(11.4) 
I型→X型 
9 (100%)I 型 
10 (58.8) 6 (35.3) 1 ( 5.9) 

E 型
 
17 (100%) 
1 (100)1 (100%)。(100%)1lI型

IV 型
 6 ( 7.7) 

V 型
 
34 (43.6) 31 (39.7) 7 ( 9.0)78 (100%) 
10 (50.0) 6 (30.0) 2 (10.0) 

百型 
  
20 (100%) 
27 (38.0) 20 (28.2) 18 (25. 6 ( 8.4) 

四型 
  
71 (100%) 
11 (34.4) 12 (37.5) 5 (15. 4 (12.5) 

国型 
  
32 (100%) 
4 ( 4.5) 1 (1.1) 2 (2.2)90(2ア(100%) 38 C岨 22q (112〕3K2YE367 13 3.3) 。2 (22.2); 7 (77.8) 

X 型
 
9 (100%)IX 型 
5司(1.7) 
E 型 
134 (46.4): 75 (25.9) 50 (17.3) 19 ( 6.6) 6 (2.1)287 (100%) 
2 (40.0)J 0 3 (60.0)5 (100%) 
273 (44州問 (31判別5.4)/ 44(. 7.1) 
代1.1%)1 8 (1.3%)621 (100%)計 
606(97.6%) 
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蕩 2例，所謂一過性浸潤6例及び気管枝拡張症 1例 
併せて 10例 (0.1%)発見したにすぎず， ;;ベノレグ
リン反応陰性にして結核巣と診断された例には遭遇 
していないと述べている。
さて著者等も既に千葉県市原郡五井町に於て全住
民約 12000名を対象として昭和 22年より 31年に亘
る 10年間逐年結核集団検診を実施したが，その開
における検診実人員は 10764名で，肺結核有所見者
は621名で、あった。之等のものについて病巣発見時
における病型別ツベルタリン反応度を詳細に調査し
たのが表 1に示す成績である。先ずこれ等有所見者
のツベノレグリン反応度をみるに陽性 606名 (97.6
%)，疑陽性 7名(1.1%)，陰性8名(1.3%)でその
大部分が陽性に含まれている。猶陰性のE型(播種
状結核症〉の 1名は6才の少女で粟粒結核に擢患中
にて検診後まもなく死亡した所謂陰性アネノレギ{と
考えられるものであり，之を除外すると疑陽性，陰
性で所見のあった者は咽型(四B型即ち肋膜癒着の
所見のみのもの〉及びX型(石灰化〕のみで少くと
も要注意，要治療の如き未治癒性有所見者(有病者〉
は 1名も見られなかった。叉興味あることは陽性者
中の有所見者をみるにp 強陽性273名 (44.0%)，中
等度陽性 193名 (31.1%)，弱陽性 96名(15.4%)
で，有所見者はツペノレグリン反応度の強し、強陽性及
び中等度陽性にその大部分が含まれ，弱陽性有所見
者は急激に減少している。即ち，同じ陽牲にしても
4. 検診成績の概要及び非
生異常影の発見率1'結核， 
(1) 性別，年令別受検率(表2)
表 2の欄外に示した生後6カ月未満の乳児 37名
を除き本検診の対象は男女併せて 5463名で，受検
者は 5293名 (96.9%)である。男女とも各年令層を
通じ 90%以上の受検率を示している。
表 2. 性別，年令別受検率
計以前融和人対象局|受者検!問C%率〕 
O~ 4 98.3 291 288 99.0 578 570 98.6 
5~ 9 4071 406 99.7 346 341 98.6 753 747 99.2 
1O~14 302 300 99.3 324 323 99.7 626 623 99.5 
214 206 96.3 205 202 98.5 419 408 97.415~19 
335196.820~24 165 158 95.8 181 117 
184 177 96.2 175 166 94.91 359 343195.525~29 
170 162 95.3 192 186 96.91 362 ~:~l =~.= 30~34 141 136 96.5 184 178 96.7! 325 314196.635~39 
40~44 133 123 92.5 177 172 97.2 310 295 95.2 
45~49 凶山 9601m m994262252962 
50~541181149661361113297304Eg日M1956254244961 55~59 1 1241 117194.41.1281 124196.91 2521 241195.6 
60~64 I 1141 109195.61 951 92! 96.81 2091 201196.2 
78i 96.31 1541 1451 94.2 81 811.1 731 671 9 65~69 
70~ 1 1071 96189.71 1471 131189.11 2541 227189.4 
計 |同防鉛62“仰叫臼科6ψω3〈や:〉戸2お57司21附叫966 口724〈仲(〉2叫 仰iツベルタリン反応度の強度の弱L、ものからの有所見
ロ上記対象人員は旧高滝村男 1
旧富山村男 9名，女6名，計 37名の 6カ月
者は極めて少いことが明らかである。
以上著者等の成積と千葉・所沢等の成績とを併せ …2名，女10名，
未満の乳児を除外したものである。
考える時， ツベノレグリン反応を正確に実施且つ判定
し，且つ又一時的アネノレギ、ー，陰性アネルギ、ー，陽 (2) 検診未τの理由別調査(表3)
性アネルギー等の特殊な場合を除外して慎重に之を 検診欠席者男 91名，女79名計 170名について極
診断に利用するならば，少くともツベルグリン反応 力その理由を調査したが，その成績は表3に示す如
陰性にして治療を要する肺結核症(有病者〉は殆ん くである。即ち，脳卒中による歩行困難者，村外へ
どなく，若しヅベノレグリン反応陰性にして胸部X線 の長期出稼ぎ及び出張のための長期不在者，高血
上未治癒性の所見を認認、めた場合は一斗)応芯結核性のもの 圧，神経痛等の結核以以、外の疾
を除外し，非結核性の異琵常，影と断定してまちカが;九し、な 入院中の者等，その理由が止むを得ないと考えられ
いと確信するに至つf る場合が大部分を占めている。たこ。
従って本検診における非結核性異常影の鑑別診断 (3) 'I生別，年令別，ツベルクリン反応陽性率
には，①結核症の感染，発病，進展に関する臨床 (表4)
的病理学的知見， ①既往歴，現病歴及び諸検査事 ツベルグリン反応陽性率は表4~こ示す如く男 62.3
項， ①胸部に陰影を現わす諸疾患の地域的， 職業 %，女54.7%で若干男の陽性率が高く，その平均は
的，季節的諸条件等を参考にしたことは勿論である 58.4%である。猶年令的にこれをみると男女とも
が，前記の理由によってツベルクリン反応の成績を 10 才 ~29 才に於て特異的に高率を示している。
特に重要視した。 (BCG接種の影響によるものと思考される〉猶陽性
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表 3. 検診未了の理由 表 4. Yペルグリ y反応陽性率性別，年令別， 1
女男1 計男 計検人査員¥陽:者性|l(同%率〕検人査員J|陽:者性f29率ノLグリン反応判定欠席 3 6 9 同10)検人査員|陽:者性l〉岡(%率
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の疾患i入院中 I 3 I 3 I 6 40~44 123 88 71.5 172 75 43.6 295 163 55.3 
明 I33 I19 I 52 45--49 119 81 68.0 133 59 44.3 252 140 55.5 
計 I91 I79. I170 50~54 114 74 64.9 130 56 43.0 244 130 53.5 
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7産，産祷 0 20286.0 184 92 408 3611. 88.515~19205681177 
93衰 6 
5....59 78 66.6117 124 53142.7 241 131 54.3 

109 72166.1 92 43146.7 201 115 57.2 
の男子 3.6%である。 65....69 67 41161.2 78 38148.7 145 79 53.4 
96 63165.7 131 52139.7 227 115 50.7 
率の最高は 15--19才の女子 91.2%，最低は 0--4才 60~64 
..70生別，年令別，有所見率，特に非結根性異I!(4) 

常影の発見率(表 5) 計 27η町|ド防お25叩
 
表 5に示す如く全有所見者は男 144名 (5.6%)，
女 141名 (5.2%)，計 285名 (5.4%)である。なお，
これを結核性及び非結核性に分けると，結核性有所
見者中治癒性の者を除く未治癒性のもの(有病者〉
は男 49名(1.9%)，女 29名(1.1%)，計 78名(1.5
%)である，非結核性有所見者(異常影〉は男 15名 
(0.6%)，女 23名 (0.8%)，計 38名 (0.7%)である。
5. 非結稜性異常影の性別，
年令別発見率(表6)
非結核性異常影 38名の性別発見率は前述したが
男 15名 (0.6%)，女23名 (0.8%)である。年令別
発見率は表6に示す如す如く 0--4才 1名 (0.2%)， 
5--39才の聞は 1名もなく， 40--44才 2名 (0.7%)， 
45--49才 3名(1.2%)，50--54才 7名 (2.9%)，55 
--59才 6名 (2.5%)，60--64才 1名 (0.5%)，65--
69才 3名 (2.1%)，70才以上 15名 (6.6%)である。 
生異常影の年令別1非結稜6. 
臨康診断別分類(表 7) 
著者等の発見した非結核性異常影を一応臨床診断
別に分類してみると表 7の如く気管枝拡張症 18名，
肺炎後胎症3名，肺嚢腫6名，肺膿蕩2名，肺腫場 
2名，肋膜異常 7名である。肺炎後胎症とは肺炎擢
患の既往歴あり，胸部X線所見にて大体右上，中野
表 5. 有所見者の概要，特に非結核性異常影の発見率
計
男 女 
一ヴ一一一
28門つ 
2663 2800 5463 
τinyfkfL
-tiAT uphddAせ
対 象 人
員
一、ノ「ノ一%%一ヮ“門
2572 (96.6%) 5293 (96.9%)受検人員 
1602 (62.39合〉 3091 (58.4%)Yベルグリン反応陽性者数 i
l141 28525/tk者 数 (5切 (5.4%)見 凶 
一
4
一一
4ftL
一 、  
(5附| 119 247128 (4.7%)者所 見
「 
一 「  
ノ 一 、 ， ノ
%一%一一%%一%
一一
3131
一一 
一 
JJ
PJ
fgLftk-ftL 
2J13
Od U  
79 (3.1%コ 90 169 (3.2%)治癒性 匂の 
49 (1. 29 789%) (1.5%)(%)未治癒(有病〉
ω! 
15 23 38 (0.7%)(0.6%) I 
-344- 三主	 第 34巻
会
奈佐医学i:tt'千 = ~tlD、
j L
一¥年令一05m日おぬお EEkfL-
ti--9
qοqaA
A
υFhdnbnb
mu
ωmwm
70--
期一一務士関一男一明日目10000000235013
一5
一有見一一ー
ポ一一査員 回 
ωωωη
白部お 
口 
山 一  
;一 検人一243211111111一お6一別¥ぷ4949949494949
‘ 
官民
ゴョ弔¥ ~~~~~~~~~~~~~一計
ω
訪日日 
ω
町一
区
断を確め得た。肺腫場2名の中 1名は悪性腫蕩(肺
癌の疑あり)，他の 1名は良性腫療と考えられる者
廿}え?主ム¥一 
白 
;l
O
m mU
2osis-βZ
発二日直別一一査員一叩幻お 
お必訪日間山問品川廿 
4
凶必幻一郎
令  
識 人 一 同 川 以  
μ
げげ門川戸川片凶!日ハヶーら
年一一率〉	 
一
n b
J
一一同
( 0
一1030129一0
2
三 所 豊 川 引 | 川 川  
引 配 川 引 い 円 引 叶 ー 川 ペ 引 一 引  
M
JAJ
m-MUMUUM-M
4n
mM
恒 一  
一 有 見
一一査員 部 
位打山山部市 
η
お
涼一↑検人↑2332 111 1111一幻
E
1Ili--h主であるが，一種特有の肋膜肥厚像様(浸潤も疑わ
せる〉の陰影で未だ如何とも鑑別診断の出来ないも
のを含めた。なお，肺嚢腫の診断名の中には若干肺
嚢胞症を診断した方が適切]と思われる症例も存在し
た。
↑ 率 パ り 一
1β
同  
( 0
一 26一。
佐一汁一明者一13576
。。。。。。。
 
である。肋膜異常とは特に肺尖野に出現する場合が
7. 非結核性異常艶のツベルクリン反
応別及び臨康診断別分類(表8) 
， 
2 0.7 表 8に示す如く 38名のツベノレグリソ反応度をみ
3 1.2 るに陰性 27名，疑陽性 5名，陽性6名で，陰性及び
7 2.9 疑陽性者を併せると 32名である。なお，その臨床
6 2.5 診断別との関係は表に示す通りである。 
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8. 非結核性異常影の自覚症及び結核
に関する甑往治療の有無(表9) 
表 9に示す如く 38名中 27名に咳味t，日客疾等の呼
30~34 
35~39 
40~44 2 2 吸器疾患、的自覚症を有する者が存在した。但し，肋
45~49 3 1 1 1 膜異常の 7名は全例自覚症を有しなかった。次に結 
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に亘り相当範囲に溺漫性の陰影(肋膜肥厚も合併〉
1 
を認め，気管の牽引像あり一見肺結核の羽型(混合
1 
型〉を想起せしめるものである。勿論気管枝拡張症
の合併はあるが，著者等は既往歴より肺炎後胎症な
る臨床診断名を下したものである。肺膿:廃の 2名は
共に本学第一外科教室に於て肺切除術を施行その診 
一路
00
一
3
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核に関する既往治療(化学療法〉の有無を調査した
が肺炎後胎症の 1名，肺嚢腫の 1名，肺膿療の 1名， 
計 3名が入院又は外来通院にて結核化学療法を受け
ていた。
9. 総括並びに結論
胸部の非結核性異常影につし、ては最近非常な関心
がょせられ，この方面の研究も急速に進歩しつ Lあ
る。然しながら未だ一地区全住民について比較的詳
細に非結核性異常影の実態を調査した報告はなし、。
著者等は好条件に恵まれた千葉県下山間部のー農村
全住民 5463名を対象として結核集団検診と併せて
非結核性異常影の実態を調査したが，その成績を総
話すれば次の如くである。 
(1) 検診受検率に就て
男 96.6%，女 97.2%，平均 96.9%で，脳卒中によ
る歩行困難者，村外への長期出稼ぎ及び出張のため
の長期不在者，結核性以外の疾患で自宅療養若しく
は入院中の者等を凡て検診対象に入れた場合，一定
期間内に実施する全住民を対象とした集団検診に於
て，これ以上の受検率を期待することは先ず困難で 
あると考える。従ってこの受検率の下に於て全員の
胸部X線所見を精査した場合，その地区の非結核性
異常影の実態は大体把握出来たと信ずる。
なお，この地区のツベノレグリ y反応陽性率は男
62.3%，女 54.7%，平均 58.4%であった。 
(2) 非結核性異常影の頻度について
受検者全員に就ての〈但し，満 3才未満の乳児は
ツペノレグリ y反応陽性者のみ〉胸部X線間接写真に
て異常ありと認め直接撮影を実施確認し得た有所見
者は男 144名 (5.6%)，女 141名 (5.2%)，計 285名
(5.4%)'である。この中非結核性異常影は男 15名
である(0.7%)名38，計(0.8%):名23，女(0.6%) 
が，これ等は胸部X線上全く結核性未治癒性有所見
者(有病者〉男 49名(1.9%)，女 29名(1・1%)，計 
78名(1.5%コと極めて類似の陰影を呈しているの
で，この両者を対比する時，非結核性異常影は結核
性有病者の半数に達しその頻度は極めて重大といえ
る。従って向後集団検診をはじめとして，一般臨床
に於ても胸部X線写真の読影に際して充分注意しな
ければならなし、と思考する。 
(3) 非結核性異常影の性別，年令別発見率及び
その臨床診断について
非結核性異常影は乳幼時，学童，青年期に於ては
殊んど見られず， 40才以上の壮年，老年に於て多く
見出された。特に 70才以上の老年層に於ては実に
6.6%の高率に発見された。即ち，壮，老年特に高令
の者の胸部X線写真を見る場合，一応非結核性異常
影を念頭において詳細に観察する必要があると考え 
る。
なお，臨床診断別には気管枝拡張症が最も多く 38
名中 18名を占め，次で肋膜異常 7名，肺嚢腫6名，
肺炎後胎症3名，肺膿寝，肺腫蕩各2名の順であ
る。特に肺j堕疹2名の中の 1名は肺癌を疑わせる肺
の悪性腫療と推定されるもので、あった。 
(4) 非結核性異常影とツベルタリン反応との関
係について 
38名中ツベルクジン反応陰性者が 27名で大部分
を占め疑陽性 5名と併せると 32名となり，ツベノレ
グリ y反応の非結核性異常影に対する診断価値は極
めて有力であり，胸部X線上陰影を認めた場合，若
し， ツベノLグリン反応が陰性を呈する時は一応結核
性のものを除外して考究する必要があると考える。
即ち， ';1ペノレグリシ反応はこの方面の鑑別診断によ
り一層使用されなければならなし、。l
(5) 非結核'1:生異常影の自覚症及び結核iζ関する
既往治療について
肋膜異常を除く他の診断名、の異常影には大部分に
於て若干の自覚症を有してし、た。なお，肺結核と誤
診されて結核の化学療法を受けた者は 38名中 3名 
みられた。この頻度は少し、が，これは本地区が房総
半島の中央に位する山間部であり最近まで医療施設
に恵、まれなかったこと及び住民の衛生思想が低く自
覚症を有しながら受診する者が少かったためと考え
られ，若し，これが比較的恵まれた条件下.にあった
とすれば結核の治療を受けた者の頻度は倍加するで 
あろうと想像される。
総りに臨み，御懇篤なる御指導と御校閲を戴
し、た三輪清三教授に深謝すると共に， ツベルク
リン反応の肺結核に対する診断的価値の確立に
ついて長年に豆り御指導，御鞭捷下された石川、
名誉教授並びに湯田助教授に厚く御礼申上げま
す。叉木研究のX線写真読影について終始御協
力と御教示を戴いた第一外科教室香月講師及び
種々御便宜を与えて戴し、た第一内科教室，千葉
県立療養所鶴舞病院，加茂中央病院の脅{立に感
謝し、たします。
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